بررسی تظاهرات نورولوژیک بیماريهاي کلیوي در کودکان بستري در بیمارستان قدس قزوین

طی سالهاي 1390 الی 139 by مهیار, ابوالفضل et al.
 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
 داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ
 ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ





 ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﻫﺎي  ﮐﻠﯿﻮي  در ﮐﻮدﮐﺎن  روﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎريﻮﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧ




 دﮐﺘﺮ  اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﯿﺎر 
 ) داﻧﺸﯿﺎر ﮐﻮدﮐﺎن(
 
 اﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎور:
 دﮐﺘﺮ رﺿﺎ دﻟﯿﺮاﻧﯽ
 دﮐﺘﺮ ﭘﺮوﯾﺰ اﯾﺎزي
 
 ﻧﮕﺎرش:
 ﻏﺰاﻟﻪ اﺣﻤﺪي زاده
 


































 1  ﺪهﯿﭼﮑ
 2  1 ﻓﺼﻞ
 2 ................................................................................................................................ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺎنﯿﺑ
 3  2 ﻓﺼﻞ
 3 .............................................................................................................................. ﻣﺘﻮن ﯽﺑﺮرﺳ
 41  3 ﻓﺼﻞ
 41 ....................................................................................................................................... اﻫﺪاف
 71  4 ﻓﺼﻞ
 71 ............................................................................................................................ روﺷﻬﺎ و ﻣﻮاد
 02  5 ﻓﺼﻞ
 02 ......................................................................................................................................... ﺞﯾﻧﺘﺎ
 52  6 ﻓﺼﻞ
 52 ..................................................................................................................يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 82  7 ﻓﺼﻞ
 82 ........................................................................................................................................ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 13  8 ﻓﺼﻞ
 13 ....................................................................................................................................... ﺿﻤﺎﺋﻢ




ﯽ ﺑـﺎ  ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﯾﺷـﻨﺎآﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و ﺑﺴـﺘﺮي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷـﺪ. زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.روﻟﻮژﯾﮏ ﻮﻧ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.در ﮐﻮدﮐﺎن  روﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﻮﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺪف:
ﺳـﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3ﮐـﻪ  در ﻃـﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري  336ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ و اﺳـﺘﺨﺮاج روﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎران ﻮﻧﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ.ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ  ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 
 ﻧﺎﻟﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪ. آﻣﺎري آاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي 
ﻣـﻮرد  51از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻮدﻧﺪ. روﻟﻮژﯾﮏ ﻮﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧداراي  (  %2/8ﺑﯿﻤﺎر ) 81ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻠﯿﻮي   436از ﻧﺘﺎﯾﺞ:
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗـﺐ ﺗﺸـﻨﺞ  ITUﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران   % 2/6ﺑﻮد.  ﻣﻮرد اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ 1ﻣﺒﻮﻟﯽ وﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺒﻮآ 2 ,ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ 
ﻣﺒـﺘﻼ  ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران  % 3/7و اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽداراي  ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران %11/1، 
 ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﻐﺰي  ﻣﺒﻮﻟﯽﺗﺮوﻣﺒﻮآﺑﻪ 
 داراي  ﮐﻠﯿـﻮي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  %2/8ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪروﻟﻮژﯾﮏ ﻮﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ  ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ  ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧ ﺑﻮده و روﻟﻮژﯾﮏ  ﻮﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧ







از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻠﯿﻮي ﻣﯿﺘـﻮان  ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي 
ﻋﻤـﺪه  و ﺷـﺎﯾﻊ  ﺗﻈـﺎﻫﺮات  از  .و ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ ,ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري 
(. در ﺑﺮﺧـﯽ 1)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد  ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻫﻤﺎﭼﻮري  و ,ادم ,دﯾﺰوري  ,ﻓﺮﮐﻮﺋﻨﺴﯽ  ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي 
روﻟﻮژﯾـﮏ  ﻮﻧﻋﻼﺋـﻢ ﯾﺎﻓﺘـﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن  ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﮐﻠﯿـﻮي ﻣﻬـﻢ ﯾﮑـﯽ از ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻣﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ آﮔﺰارﺷﺎت 
اﺷـﺎره ﻣﻐـﺰي  ﻣﺒـﻮﻟﯽ آاﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ و ﺗﺮوﻣﺒﻮ,ﺗﺸـﻨﺞ ﺗـﺐ روﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻮاز ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﻬﻢ ﻧ.(3,2)ﺒﺎﺷﺪﻣﯿ
ﺗـﺐ ﺗﺸـﻨﺞ ﺗﻈـﺎﻫﺮات اوﻟﯿـﻪ  ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎﮐﻪ ﻣﺪه اﺳﺖ ﯽ آ(. در ﮔﺰارﺷ3,2ﻧﻤﻮد)
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷـﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﮐﻠﯿـﻮي  (.3)ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﻨﺪ 






ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎ و ﻋـﻮارض آن 
اورﻣﯿـﮏ ﺳـﻨﺪروم، ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ،  ﻫﺎ ﺗﺎ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ. از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري از اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎ اﻣﺮوز ﺑﺎرﻫﺎ ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ اي ﻫﻤﭽﻮن اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ، ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ و ﺗﺐ ﺗﺸـﻨﺞ ﺑـﺮاي 
ﺎ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ و ﮐﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧـﺎص ﺑـﺮ روي ﺷـﯿﻮع ﺑـﺮوز اﯾـﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻣ
 ﻋﻮارض در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ  ﮐﻠﯿﻮي اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
 ITU
ﭘﺴﺮﻫﺎ رخ ﻣﯽ دﻫـﺪ. در دﺧﺘﺮﻫـﺎ اوﻟـﯿﻦ ﻧﻮﺑـﺖ اﯾـﻦ  %1دﺧﺘﺮﻫﺎ و  %5-3( در ITUﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري )
ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ اﺳـﺖ.  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 5ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﻦ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑـﺮاي ﺑـﺎر دوم ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ  81دﺧﺘﺮان در ﻃﯽ  %08-06 ITUﺑﻌﺪ از اوﻟﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﭘﺴـﺮاﻧﯽ ﮐـﻪ  ITUدر ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ رخ ﻣﯽ دﻫـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ITUﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل 
ﺗﺮ اﺳﺖ.ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ ؛در اوﻟـﯿﻦ ﺳـﺎل زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺴـﺒﺖ  ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ ﺷﺎﯾﻊ
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ﺳـﺎل اﯾـﻦ  2-1اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  1ﺑﻪ  4,5-8,2اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ دﺧﺘﺮﻫﺎ
ﺧﺘﺮﻫـﺎ در ﭘﺴـﺮﻫﺎ ﺑـﻪ د 01ﺑـﻪ  1ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در دﺧﺘﺮﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
( ﺗﺐ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ITUﺗﺒﺮﯾﻞ ﻣﯿﺸﻮد.در ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺮدﺳﺎل، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري )
ﺗﺮ، وﻗﺘﯽ دﺧﺘﺮان ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از دو ﺳﺎل و ﯾﺎ ﭘﺴﺮان ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎل دﭼـﺎر ﺗـﺐ ﻓﻘﺪان ﻋﻼﺋﻢ واﺿﺢ
ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد. . ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻧـﻮزادان  ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﺸﺖ ادرارﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺴﯿﺎري از اﻧﺠﻤﻦﻣﯽ
ﯾﺮﻗـﺎن را از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪ.در ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻫﺎيﺧﻮب ﻏﺬا ﻧﺨﻮرﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺮاغ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺨﻮاﺑﻨـﺪ، و ﯾـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از :   ITUاز دﺳﺖ دادن ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺎﻧﻪ( رخ دﻫﺪ.ﻓﺮم ﺑـﺮوز )اﺧﺘﯿﺎري ادرارﻤﮑﻦ اﺳﺖ دوﺑﺎره ﺑﯽﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﻣ
 .ري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ، ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮ
ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ آن ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮزش ادرار ، ﺗﮑـﺮر ادرار ، ﺑـﯽ 
اﺧﺘﯿﺎري ادرار ، ﻓﻮرﯾﺖ ادرار ، درد در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ و ﺑﻮي ﺑﺪ ادرار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﺐ ﻫﻤﺮاه 
 ﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ.ﻧﺒﻮده و آﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﺟﺎ ﻧﻤﯽ ﮔﺬارد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋ
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﺎ ﻫﺮﯾﮏ و ﯾﺎ ﺗﻤﺎم ﻋﻼﯾﻢ درد ﭘﻬﻠﻮ ﺑﺎ ﺷـﮑﻢ ، ﺗﻬـﻮع ، اﺳـﺘﻔﺮاغ و اﺳـﻬﺎل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. در 
ﻧﻮزادان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي و ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑـﺮوز ﮐﻨـﺪ. 
 ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد:اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﻪ ﭘﯿﮏ ﺳﻨﯽ 
 دوران ﮐﻮدﮐﯽ •
 زﻧﺎن در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري •
 ﺳﺎل 06ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺎﻻي  •
ﯾـﺎ ﻣـﺎدرزادي ﻣﺠـﺎري ادراري  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺎﯾﺺ اﻧﺴـﺪادي اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽﻫﺮ دو ﻧﻮع ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ
 . ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻫـﯿﭻ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﮐﺸﺖ ادرار ﻣﺜﺒﺖ 
 ﮐﻮدك وﺟﻮد ﻧﺪارد.
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري در ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸـﺖ ادرار ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ 
ﺟﻬﺖ Lm/UFC015آﻓﺮﯾﻦ اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ آوري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﮑﻞﻣﺴﺌﻠﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روش ﺟﻤﻊ
 4
 
ﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪLm/UFC 014از ادرار ﻣﯿﺎﻧﯽ، آﺳﺘﺎﻧﻪ  "ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهﺗﻤﯿﺰ ﮔ"ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ روش 
ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن از اي ﮐـﻪ ﺑـﻪﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮيﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ Lm/UFC 012از ﺳﻮﻧﺪ، و آﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﺑـﺮاي  "ﻫﺎي ادرارﮐﯿﺴﻪ"ﮔﯿﺮد. ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮد( ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﻣﺜﺎﻧﻪ ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ، و در ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي آﻟﻮدﮔﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺸﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽﺟﻤﻊ
ﻫﺎ ﻧﻈﯿـﺮ آﮐـﺎدﻣﯽ اﻃﻔـﺎل آﻣﺮﯾﮑـﺎ اﻧﺪ، ﺳـﻮﻧﺪﮔﺬاري ﺗـﺮﺟﯿﺢ دارد. ﺑﺮﺧـﯽ ﺳـﺎزﻣﺎندر ﺗﻮاﻟﺖ را ﻧﺪﯾﺪهادرار ﮐﺮدن 
اﺳﺘﻔﺎده از اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻮي و دﻓﻊ ﺳﯿﺴﺘﻮﯾﻮرﺗﺮوﮔﺮام )ﺗﻤﺎﺷﺎي ﻣﺠﺮاي ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﮐﯿﺴـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎ 
ﺳﺎل ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه  اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﻪ اﯾﮑﺲ در ﺣﯿﻦ ادرار ﮐﺮدن وي( را ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از دو
ﮐﻨﻨﺪ.ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري درﻣـﺎن اﻧﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽادراري داﺷﺘﻪ
ﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﯽ ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﻣﺘﺪاول را ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺆﺛﺮي وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ.آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎي ﻫﺎﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل اﺳـﺖ، ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣﯽآن داراي ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﻪ ﺧﻮراﮐﯽ در درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺷﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴـﺘﯿﺖ و ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ ﺣـﺎد ﻣـﻮﺛﺮا ﺳـﺖ. درﻣـﺎن
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﺑﻪ وﯾﮋه در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺳﻦ و ﺳﺎل، ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﺳﯿﺐ ﮐﻠﯿﻮي ﺿـﺮوري اﺳـﺖ.ﻣﺪت زﻣـﺎن 
د ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﯾﺪ ه آل درﻣﺎن ﺧﻮراﮐﯽ در 
ﯾﮏ روزه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻫﺎي ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر روزه ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ. در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﯾﺎ دوز ﮏرژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺗ
 ﯽ ﺷﻮد.روزه ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣ 01ﯾﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ي ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ادراري،ﯾﮏ رژﯾﻢ درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺣﺪاﻗﻞ  ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﻗﺒﻞ از آﻣﺎده ﺷﺪن ﺟﻮاب ﮐﺸﺖ ادرار از درﻣﺎن ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ . اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ :  ﻧﯿﺘﺮاﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﯾﻦ  ﻫﺎ  ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴـﺎزول و ﮐﯿﻨـﻮﻟﻦ ﻫـﺎ ﻣـﯽ 
 ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﯾﻢ ﺷﺪت ﻣﯿﯿﺎﺑﻨﺪ، ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر و درﻣﺎن ﺑـﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮن ت ﻫﺎي ادراري در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻋﻼ
ﮐﺴﯿﮏ ارﺟﺎع داده ﺷﺪه اﻧﺪ، دﭼـﺎر آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ورﯾﺪي ﺿﺮوري اﺳﺖ. در ﻧﻮزادان ﮐﻢ ﺳﻦ و ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺗﻮ
آﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﺴﺘﺮي و ﺷـﺮوع آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ  ﻢﮐ
ﮏ ﻫﺎي ورﯾﺪي ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ روز ﭘﺲ از ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪن ﮐﺸـﺖ ﺧـﻮن ﯾـﺎ ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﻘﯽ اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ. ﺗﺠﻮﯾﺰ آﺗﺰرﯾ




ﻣـﻮارد  %05 ﺳﺎل ﻧﺎﺷـﺎﯾﻊ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 3ﺳﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ودر ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ  21ﺗﺎ  5ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در ﺳﻨﯿﻦ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  2ﺗـﺎ  1ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻤـﺎران  .ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 31اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﯽ ﻋﻼﯾـﻢ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮﯾﺘﯿـﮏ ﺣـﺎد را  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﯿﻮدرم 6ﺗﺎ  3اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك و ﯾﺎ  ﻓﺎرﻧﮋﯾﺖ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺷﺪت درﮔﯿﺮي ﮐﻠﯿﻮي از ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻠﯿـﻮي ﻧﺮﻣـﺎل ﺗـﺎ 
ﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي ﺣﺎد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺪت درﮔﯿﺮي ﮐﻠﯿﻮي ﺑﯿﻤﺎران درﺟﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ادم ، ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﻧﺎرﺳ
و اﻟﯿﮕﻮري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ و ﯾﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﻫﺎﯾﭙﺮﻧﺘﺸـﻦ و 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺷـﻮﻧﺪ.ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ  %02ﺗﺎ  01ﻫﺎﯾﭙﺮوﻟﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
روﺷﻬﺎي ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺘﺎرژي ، دردﺷﮑﻢ و ﭘﻬﻠﻮ و ﺗﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از :
 ﺳﺎﻋﺘﻪ42ﺟﻤﻊ آوري ادرار  •
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ادراراز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺧﻮن ، ﭘﺮﺗﺌﯿﻦ •
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان دﻓﻊ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ادرار از ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ. •
 ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﻠﯿﻪ •
 راه ﻫﺎي درﻣﺎن را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرن زﯾﺮ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد :
ورده ﻣﯽ ﺷﻮد داروﻫـﺎي آب و ﺳﺪﯾﻢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺎﯾﯿﻦ آ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ درﺻﻮرت •
 ﺿﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد.
 ارزش ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺎﻻ داده ﻣﯿﺸﻮد ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮوﺗﺌﻨﻬﺎي داراي •
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري را ﺳﺮﯾﻌﺎ درﻣﺎن ﮐﻨﯿﺪ •
 ور(اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.آﺎت از دﯾﻮرﺗﯿﮑﻬﺎ )داروﻫﺎي ادرار ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺎﯾﻌ •
 در ﺻﻮرت ﭘﯿﺪاﯾﺶ ادم ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮاي راﺣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و دﻓﻊ ادرار ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﯾﺪ •
 ﺑﯿﻤﺎر را روزاﻧﻪ ﺗﻮزﯾﻦ ﮐﻨﯿﺪ •
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ب درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎر را ﺗﻨﻈـﯿﻢ آب و ﺳﺪﯾﻢ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﻢ و آدﻓﻊ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺮ اﺳﺎس  •
 ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ
 ﻫﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ داده ﻣﯿﺸﻮد.آﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي  •
 ﺳﯿﺴﺘﻮﮐﺴﯿﮏ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﺎ داروﻫﺎي ﮐﻮرﺗﯿﺰوﻧﯽ •
ﻬـﻢ ﻣﻄﻠـﻮب ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر .ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﺑدر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ دوره ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺮاﯾﻂ  •
 واﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ و ﺗﻘﻠﯿﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺪاﯾﺶ و ﻋﻮارض ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد. بآﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل 
 emordnyS citorhpeN
ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  51ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد و در ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺳـﺎﻋﺖ در  42ﮔـﺮم در  3/5ﻣﺴـﯿﻮ )ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  رت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯿـﻮريﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن در ﺳﺎﻋﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن(، ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ )ﮐﻤﺘـﺮ از  04ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﯾﺎ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ازاي  3ﺗﺎ  2ﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ(، ادم و ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن در ﮐﻮدﮐﺎن  2/5
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  egnahc laminimﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﮐﺜﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑـﻪ ﻧـﻮع  000001ﻫﺮ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﻓﺮم اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﻞ  %09اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ دﭼﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
( و %5) noitarefilorplaignasem، egnahclaminim( %58آن ﺷــــــــــــــــــــــــــــــــــﺎﻣﻞ   )
ﺑـﺎﻓﯽ ﻣﺎﻧـﺪه ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﯿـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم  %01( ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. %01) sisorelcsoluremolglatnemgeslacof
 yhtaporhpen suonarbmemﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﻞ آن ﺷـﺎﻣﻞ 
اي ﺗﺮﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎر دارﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.اﺻﻠﯽ sitirhpenoluremolg evitarefilorponarbmemﯾﺎ
 درﺧﻮاﺳـﺖ ﭘﺰﺷـﮏ ﮐﻨـﺎرآن در و ﺑﯿﻤﺎراﺳـﺖ ﺳﺎﻋﺘﻪ42درادرار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮔﯿﺮي   اﻧﺪازه٬ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
. ﺧﻮاﻫ ــﺪداد( ﮔﻠﻮﻣﺮول)ﮐﻠﯿ ــﻪ ﺑﺎﻓ ــﺖ از ﺑ ــﺮداري ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ و ﺑﯿﻮﭘﺴ ــﯽ٬ ﻧﯿ ــﺎز درﺻ ــﻮرت ﮔ ــﺎﻫﯽ و ﺧ ــﻮن آزﻣ ــﺎﯾﺶ
اﻟﮑﺘﺮوﻓﺮوز ﺗﺴـﺖ ﺳـﺮمﺧﻮداﯾﻤﻨﯽ ﻫﻤﭽﻮن  ﻫﺎ و ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎيﮐﻠﯿﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ اﮐﻮﮔﺮاﻓﯽﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﺎيازدﯾﮕﺮروش
 ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﻧﺮخ)ﮐﻠﯿـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﭘﻼﺳـﻤﺎﯾﯽ ﻫـﺎيﻣﺎﯾﻊ ٬اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.در روﻧﺪ درﻣﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨـﮓ ادرار
(، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ادرار، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﮐـﻢ ﺷـﺪن ادم ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در RFGﮔﻠﻮﻣﺮال
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ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻃﯽ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ)ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻬﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﯾـﻦ دارو، از داروﻫـﺎي ﺗﻀـﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺗﻨﻔﺴـﯽ، از -ادم ﺷﺪﯾﺪ و ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﻋـﻮارض ﮔﻮارﺷـﯽ ﻫﺎيﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﯿﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺣﺎﻟﺖ
 ﻨﺪ ﻓﻮروزﻣﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.داروﻫﺎي ﻣﺪر ﻣﺎﻧ
 SUH
اورﻣﯿﮏ ﺳﻨﺪروم ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮي در اﻃﻔﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ
 وﻗﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﯿﮑﺮوآﻧﮋﯾﻮﭘﺎﺗﯽ، آﻧﻤﯽ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ و آﺳﯿﺐ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮي ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺮوع اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺎﺳـﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺷ 4در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  SUH
ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺐ،اﺳﺘﻔﺮاغ، درد ﺷﮑﻢ و اﺳﻬﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﻬﺎل در اﺑﺘﺪاآﺑﮑﯽ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺧـﻮﻧﯽ ﺗﺒـﺪﯾﻞ 
( ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ.در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ILOC-Eوروﺗﻮﮐﯿﺴﻦ، ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد اﺳﻬﺎل)ﺷﯿﮕﻼ، ﻣﯽ ﺷﻮد.در اﯾﻦ ﻓﺮم ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
( اﯾﺠـــﺎد ﻣـــﯽ ﺷـــﻮد.در ﺑﻌﻀـــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت 7H:751Oاﻧﺘـــﺮ)ILOC-Eﻣـــﻮارد ﺑﯿﻤـــﺎري ﺑﻮﺳـــﯿﻪ
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮادو ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ آﻧﺘـﯽ  83، ﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ld/gm2.1>PRC،)3mm/00011>CBW(ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز
 را اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ.  SUHاﻧﺘﺮوﻫﻤﻮراژﯾﮏ رﯾﺴﮏ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ILOC-Eﺑﯿﻮﺗﯿﮏ درﻣﺎﻧﯽ در اﺑﺘﺪاي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ 
ل ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑـﺮوز ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ اﺑـﻦ ﻓـﺮم ﺑـﺮوز ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ دﻧﺒﺎ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻓﺮم ﻏﯿﺮ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻣﺸﻬﻮر اﺳﺖ.وﻗﻮع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ رﻧﮓ ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي،ﺿﻌﻒ، ﻟﺘﺎرژي و اﻟﯿﮕﻮري 
روز ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﯾﺖ و ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ.در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻤﮑـﻦ  01ال  5
ﺪ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن،ادم، ﭘﺘﺸﯽ و ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد.در ﻃﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗـﺎ اﺳﺖ ﺷﻮاﻫ
اﻣﺮوز، ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﻋـﻮارض ﻋﺼـﺒﯽ اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗـﻮان از آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺗﯿـﮏ و ﺗـﺐ اورﻣﯿﮏ ﺳﻨﺪروم و ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ، ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮاي ﺳـﻨﺪروم ﻧﻔﺮو اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ




ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ،ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﺸﻨﺞ در ﮐﻮدﮐﺎن، ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ دارد.ﻫﺮ ﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺐ 
د ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺸﺞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ و دﻗﯿﻖ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﺗﺐ ﻣﻮر
ﺳﺎل ﺑﺴـﯿﺎر ﻧﺎﺷـﺎﯾﻊ  5ﻣﺎه و ﺑﻌﺪ از  9واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از  CF.ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪﻮﺑﺖ اول ﻧاﮔﺮ 
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺳـﺎﺑﻘﻪ  %4ﺗﺎ  3ﻣﺎه و ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري  81ﺗﺎ  41اﺳﺖ.ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
 در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻗﻮي در ﺧﺎﻧﻮاده در ﺧﻮاﻫﺮ ، ﺑﺮادر و ﯾﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدك ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه دﺧﯿﻞ ﺑﻮدن ژﻧﺘﯿﮏ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻨﺮاﻟﯿـﺰه ﺷـﺮوع  C°93≤ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﻣﺎي ﻣﺮﮐﺰي ELPMISﻧﻮع
دﻗﯿﻘﻪ ﻃـﻮل ﻣـﯽ ﮐﺸـﺪ، ﺑـﺎ دوره ﮐﻮﺗـﺎه  51ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ، ﮐﻤﺘﺮ از ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺗﺎ -ﺷﺪه ،ﺗﻮﻧﯿﮏ
ﺳـــﺎﻋﺖ رخ ﻣ ـــﯽ دﻫﺪ.ﺑ ـــﻪ ﻧ ـــﻮﻋﯽ از اﯾ ـــﻦ  42ﺑ ـــﺎر در  1ﻫﻤ ـــﺮاه ﻣ ـــﯽ ﺑﺎﺷـــﺪ و ﺗﻨﻬ ـــﺎ  LATCITSOP
دﻗﯿﻘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، در  51ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣـﺪت آن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  XELPMOCو ﯾﺎ DETACILPMOCﺑﯿﻤﺎري
ﻋﺼﺒﯽ رخ دﻫﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ  LACOFﺗﻈﺎﻫﺮات  LATCITSOPﺳﺎﻋﺖ ﺗﮑﺮار ﺷﻮد و ﯾﺎ در دوره  42
ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﺪاد ﺗﺐ، ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎي ﮐﻮدك اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ، ﺑـﻪ اﻧﻮاع دﯾﮕﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي 
 ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ. اﺗﻼق CFاﯾﻦ اﻧﻮاع ﺗﺸﻨﺞ 
دﻗﯿﻘـﻪ اداﻣـﻪ داﺷـﺘﻪ  03ﺑﻪ ﺗﺸﻨﺠﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  SUCITPELIPE SUTATSﺗﺸﻨﺞ  
ﮑﺮار ﺷﻮد ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻮدك ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺷﻮد.اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑـﻪ ﺗﯾﻦ ﻧﻮﺑﺖ دﻗﯿﻘﻪ ﭼﻨﺪ 03و ﯾﺎ در ﻃﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي رخ ﻣﯽ دﻫﺪ.
 yhtapolahpecnE
اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻐﺰ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﺎد و ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه و ﯾﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻋﻠـﻞ 
ﯿﺖ ﻫﺎ )ﻣﻨﻮﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ،داروﻫﺎ و ﺳﺮب(، ﻋﻠﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ و ﻋﻠـﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ، ﻣﺴﻤﻮﻣ
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺎژور ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﺎ 1اﻟﮕﻮي درﮔﯿﺮي ﻋﺼﺒﯽ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ و ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ)ﺟﺪول 
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ﯾﺎﻧاﻮﺗﺎﻧ زا ﯽﻔﯿﻃ و يراﺪـﯾد،يرﺎﺘﻓر ،يراﺪﯿﻨـﺷ تﻼﮑـﺸﻣ ،ﯽـﺴﭙﻠﯿﭘا ،ﯽﮔﺪـﻧﺎﻣ ﺐـﻘﻋ ﻞﻣﺎـﺷ ﻪﮐ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ يﺎﻫ ﯽ
.ﺖﺳا طﺎﺒﺗرا رد يرﺎﺘﻔﮔ 
 لوﺪﺟ1 
Major Causes Neuropathology Motor Syndrome 
Prematurity Periventricular Leukomalacia (PVL) Spastic Diplegia 
Ischemia   
Infection   
Endocrine/Metabolic (e.g., 
Thyroid)   
Ischemia, Infection PVL Spastic Quadriplegia 
Endocrine/Metabolic, 
Genetic/Developmental MulticysticEncephalomacia  
 Malformations  
Thrombophillic Disorders Stroke: in Utero or Neonatal Hemiplegia 
Infection   
Genetic/Developmental   
Periventricular 
Hemorrhagic Infection   
Asphyxia 
Pathology: Putamen, 




Kernicterus   
Mitochondrial   
Genetic/Metabolic   
10 
 
 sisobmorhT dna msilobmeobmorhT suniS latigaS 
ﺳﺎژﯾﺘﺎل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮي دارد. ﺷﺮوع آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎد، ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺎد و ﯾﺎ ﻣـﺰﻣﻦ  ﺳﯿﻨﺴﻮس ﺗﺮوﻣﺒﻮز
( ﮔﺰارش ﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻤﻠﻪ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮔﺬرا را ﺷـﺒﯿﻪ ﺳـﺎزي TVCﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﯾﺪي ﻣﻐﺰي )
 ﻣﯽ ﮐﺮد.
 ( را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺨﺼﻪ )ﺳﻨﺪرم( دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﮐﺮد.:ETﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ )
ﭘﺎﭘﯽ و ﻣﺸﮑﻼت  ﺳﻨﺪرم ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺗﻨﻬﺎ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ )ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﯾﺎ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺮاغ، ادم •
 ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ(
 ﺳﻨﺪرم ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ)ﻣﻮﺿﻌﯽ( )ﮐﻤﺒﻮد )ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﺿﻌﻒ( ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ )ﻣﻮﺿﻌﯽ(، ﺗﺸﻨﺞ ﯾﺎ ﻫﺮ دو( •
 ﻣﻨﻄﻘﻪ اي، ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ )ﮔﯿﺠﯽ(، ﯾﺎ ﮐﻤﺎ( اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ )ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ •
ﯾﺎﻫﻤﯿﭙﺎراﺳﯿﺲ، ﮔﺎﻫﯽ دو ﻃﺮﻓﻪ، ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻤﺒﻮد )ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﺿـﻌﻒ(  اﺳﯿﺲرﺿﻌﻒ ﻣﻮﺗﻮري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮﻧﻮﭘﺎ
دورا ﺳـﯿﻨﻮس  اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺗﺮوﻣﺒﻮز( اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﻦTVCﮐﺎﻧﻮﻧﯽ )ﻣﻮﺿﻌﯽ( ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﯾﺪي ﻣﻐﺰي )
ﻓﺎزي، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧـﺎص از ﻧـﻮع آدرﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  73 (، ﺿﻌﻒ ﻣﻮﺗﻮري درTVCSIو ورﯾﺪي ﻣﻐﺰي )
روان، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﯿﻨﻮس ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ اﮔﺮ ﺳﯿﻨﻮس ﺟﺎﻧﺒﯽ ﭼـﭗ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. )ﮐﻤﺒﻮد )ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﺿﻌﻒ( ﻫﺎي ﺣﺴﯽ و ﮐﺎﺳﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﯿﺪان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺘﺪاول ﻫﺴﺘﻨﺪ.
 yhtapolahpecnE و SUH
اورﻣﯿﮏ ﺳﻨﺪروم ﻣﮑﺮرا  ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ 25ﻧﺎﺗﺎﻧﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران در ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺳﯿﻠﻮﯾﻪ
ﭘﻠﮋي ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐـﻪ ﭘﺎرزي و ﻫﻤﯽﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺸﻨﺞ، اﺳﺘﯿﻮﭘﻮر ﮐﻤﺎ، ﺳﻨﺪروم اﮐﺴﺘﺮاﭘﯿﺮاﻣﯿﺪال، ﻫﻤﯽ
 ﻫﻤﮕﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
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 yhtapolahpecnEو  sitirhpenoluremolG
 ﺑﺮن و ﺑﯿﺘﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﺑﺮ اﺛﺮ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺛﺮ ﺳﻤﯿﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮك ﺑﺮ روي ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ 
 ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺎﺷﺪ.
 sisobmorhT suniS latigaSو  emordnyS citorhpeN
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺳﯿﻨﻮس ورﯾﺪي در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮدرد، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﮐﻤـﺎ ﯾـﺎ 
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﻃﻮل دوره ﻫﺎي ﻋﻮد در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪ اﺗﻔـﺎق 
ﮐﺒﺪ و از دﺳﺖ دادن ﺳﺮﯾﻊ آﻧﺘـﯽ ﺗـﺮوﻣﺒﯿﻦ از راه ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي در 
 cو  sادرار اﺳﺖ.  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﭘـﺮوﺗﯿﯿﻦ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ETدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮاﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ  01ﯾﺎ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  ﺎﺗﯽ اوﻟﯿﻪﭘﯿﺎﻣﺪي ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘ
 ETدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت و ﯾﺎ اﻧﺪام ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻧﯿﻤـﯽ از  02ﻋﻼﻣﺖ دار دﭼﺎر ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺑـﺎ ﺷـﺪت  ETدن ﻫﺎ در ﻣﺪت ﻣﺎه ﻫﺎي اول ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿـﮏ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪﻧﺪ. رﯾﺴـﮏ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎ
، ELSﭘﺮوﺗﯿﯿﻨﯿﻮري در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻤﺒﺮاﻧـﻮس ﯾـﺎ
 ﺳﺎل و ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 21ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
 CFو  ITU 
درﺻﺪ  65ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدك ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ، ﻟﯽ و ورﯾﺮ  304در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادراري  822ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد 
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 1و maerts dimدرﺻـﺪ ﺑـﻪ روش  33درﺻﺪ ﺑـﻪ روش ﮐﯿﺴـﻪ اﺳـﺘﺮﯾﻞ،  66ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 





 ﻃﺮحﻫﺪف اﺻﻠﯽ 
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﺑﯿﻤﺎريروﻟﻮژﯾﮏ ﻮﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻌﯿﯿﻦ  
 .2931اﻟﯽ  0931ﻫﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﯽ ﺳﺎل
 اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ
 2931و  1931،  0931ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﺎل ﻫﺎي  .1
 در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ITUﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ .2
 در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ SITIRHPENOLOREMULGﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎريﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ  .3
 در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ MORDNYS CITORHPENﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ .4
 ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻣدر ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران  SUHﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﺰانﺗﻌﯿﯿﻦ  .5
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽداﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ  .6
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﻣﺮﮐﺰي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  ﺗﻌﯿﯿﻦ  .7
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 ﺳﻨﺪرم اورﻣﯿﮏ ﺷﯿﻮع اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ .8
 ﺷﯿﻮع اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ .9
 ﺷﯿﻮع ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ .01
 ﺷﯿﻮع ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﻣﯿﺰانﺗﻌﯿﯿﻦ  .11
 ﺳﻮاﻻت
 ؟ﭼﻘﺪر اﺳﺖ 2931و  1931،  0931ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺳﺎل ﻫﺎي  .1
 در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ITUﺑﯿﻤﺎريﻓﺮاواﻧﯽ  .2
 در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ SITIRHPENOLOREMULGﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮاواﻧﯽ .3
 در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ MORDNYS CITORHPENﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮاواﻧﯽ .4
 در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ SUHﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮاواﻧﯽ .5
 ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ .6
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻨﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ .7
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ﺳﻨﺪرم اورﻣﯿﮏ  درﺻﺪ ﺷﯿﻮع اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ .8
 اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ .9
 ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ .01
 ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﭼﻘﺪراﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ .11
 ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺎرﺑﺮدي واژه ﻫﺎ
: ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه ادراري ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻓـﺮم )NOITCEFNI TCART YRANIRU( ITU .1
 آﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﯿﮏ وﺟﻮد دارد.  ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ، ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮري
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ﻣﺴﯿﻮ )ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  : ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯿﻮريMORDNYS CITORHPEN .2
ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن در  04ﺳﺎﻋﺖ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﯾﺎ  42ﮔﺮم در  3/5
ﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ( ، ادم و ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿـﺪﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ  2/5در ﮐﻮدﮐﺎن( ، ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ )ﮐﻤﺘﺮ از 
 ﺷﺪ.
: ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اي از ﻋﻼﺋـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ SITIRHOENOLOREMULG .3
 ﺷﺪ.ﻫﻤﺎﭼﻮري، ادم و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﻨﺪروم ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮐﺎورﻣﯿـﮏ ﺳـ : ﻫﻤـﻮﻟﯿﺘﯽ)MORDNYS CIMERU CITYLOMEH( SUH .4
ﺻﻮرت وﻗﻮع ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﯿﮑﺮوآﻧﮋﯾﻮﭘﺎﺗﯽ، آﻧﻤﯽ ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿـﮏ، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﯿﺘﻮﭘﻨﯽ و آﺳـﯿﺐ ﺣـﺎد ﮐﻠﯿـﻮي 
 ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد
درون ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺪاد ﺧﻮن در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن  ﻟﺨﺘﻪ : ﺗﺸﮑﯿﻞSISOBORHT .5
 ﻣﯽ ﺷﻮد.
 ﺳﺎل 5ﻣﺎه و  6: ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺐ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻦ )NOISLUVNOC ELIRBEF(CF .6
 : ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻐﺰ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدYHTAPLAHPECNE .7
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ( ET,NE,CF) روﻟﻮژﯾﮏﻮﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧ,( SN,NG,ITU) ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮيﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ ، 
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ








 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
روﻟﻮژﯾـﮏ  ﻮﻧﻈـﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻧاز  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻠﯿـﻮي  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮدك  436ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ   دراﯾﻦ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺰوﯾﻦ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻄـﻮر ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺠـﺎم 0931-29) ﺳﺎل 3در ﻃﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرن ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻔﺮوﻟﻮژﯾﺴﺖ اﻃﻔﺎل ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﺋﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻌـﺎرﯾﻒ زﯾـﺮ ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺮدﯾـﺪ.ﻨـﺪﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺑﺮرﺳـﯽﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﻮرد 
 (: airetirc noisulcni)
 :ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري    -1
 erutluc eniru( erutluc eniru evitisop a sa  deredisnoc saw noitcefni tcart yranirU
 hctac naelc ro elpmas eniru maertsdim a  ni negohtap elgnis a  fo seinoloc  501naht erom
 fo ecneserp ro ,noitaziretehtac yraniru aiv  negohtap elgnis a  fo seinoloc 401 ro dohtem
 .)4()dohtem cibuparpus yb nekat erutluc eniru ni msinagro na fo seinoloc fo rebmun yna
 :ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ -2 
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Nephroticsyndrome was defined as generalized edema, massive proteinuria (>40 
mg/m2/hr), hypoalbuminemia (<25 g/L) hypercholesteremia (>6 mmol/L) and increase 
of triglyceride (5). 
3- :دﺎﺣ ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻟوﺮﻣﻮﻠﮔ 
Acute glomerulonephritis was considered as a pathological process that may be 
manifested clinically as an acute nephritic syndrome or rapidly progressive 
glomerulonephritis. Acute poststreptococcal glomerulonephritis (APSGN) is a classic 
example of the acute nephritic syndrome characterized was defined by the sudden onset 
of gross hematuria, edema, hypertension, and renal insufficiency (6). 
4-HUS: 
HUS was defined as a thrombotic microangiopathy that is characterized by three 
primary symptoms: hemolytic anemia with fragmentocytes, low platelet count and acute 
renal failure (7). 
5-  ﺞﻨﺸﺗ ﺐﺗ : 
Febrile seizure was defined as a type of seizure accompanied by fever (t≥38℃) 
which is seen in children aged 6 months to 5 years with no history of electrolyte 
imbalance, infection in central nervous and metabolic disorders.Simple febrile seizures 
are generalized, last for <15 min, and do not recur within 24 h. Complex febrile seizures 
are more prolonged (>15 min), focal, and recur within 24 h (8). 
6- ﺗﻮﺒﻣوﺮآﯽﻟﻮﺒﻣ يﺰﻐﻣ : 
Thrombosis was defined as intravascular blood coagulation that leads to thrombus 
formation. Embolismwas defined as a portion of the thrombus that breaks free and 
flows downstream in the circulation and blocks flow to vital organs. Collectively these 




 noitcnuf niarb ni egnahc labolg elbisrever eht  denifed saw yhtapolahpecne ehT
 ni sticifed ,secnabrutsid elcyc ekaw-peels ,tnemriapmi lanoitnetta htiw gnitsefinam
  .)01()evitcaopyh ro -repyh( lasuora ni segnahc dna ,gnissecorp atad latnem dna yromem
 ﺑـﻮد ،ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در راﺳﺘﺎي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮياﺑﺘﺪا ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  در 
ﺑﯿﻤـﺎري  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬـﺎﺋﯽ  ﺗﻤـﺎم ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ,اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺳﭙﺲ   .ﮔﺮدﯾﺪﺗﻬﯿﻪ  
وﻧ ـﺮم اﻓ ـﺰار   tset erauqs-ihCﻣـﺎريآ ﺗﺴـﺖاﺳـﺘﻔﺎده ازﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ـﺎ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  و ﮐﻠﯿـﻮي اﺳـﺘﺨﺮاج 
 ﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪ.آ )61 noisrev(SSPS
 ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
 ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ.ﻧﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﺑﻄﻮر  ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ
 و ﮐـﺎﻓﯽ ﻣـﺪارك ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻫﺎ،ﻋﺪم ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﻮدن ﻫﺎ،ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ از ﻣﺸﮑﻼت اﯾﻦ ﻃﺮح ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه





-2931ﺳـﺎل ﻫـﺎي  ﺳـﺎل ) 3 ﮐﻮدك ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻗـﺪس در ﻃـﯽ  53522از ﻣﺠﻤﻮع  
در  (% 72/8ﮐﻮدك)  771از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  .ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻮدﻧﺪ(  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %2/8ﮐﻮدك ) 436ﺗﻌﺪاد  (0931
ﮑﻞ )ﺷـ ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ 29در ﺳـﺎل  ( % 33/5 ﮐـﻮدك ) 312و 19در ﺳـﺎل  (% 83/7 ﮐﻮدك )442، 09ﺳﺎل 
( ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ) %71/6ﮐﻮدك ) 111( ﻣﻮﻧﺚ و %28/4ﮐﻮدك ) 325ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي  436از .(1و2
 (.4ﻣﺎه ﺑﻮد)ﺷﮑﻞ 05±03=RQI±naideMﺑﺎ  ﻣﺎه 441ﻣﺎه، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ  1 ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ (. 3ﺷﮑﻞ 
ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ (%1/4) ﮐﻮدكﺮﻧﻔ 9، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ  ( ﻣﺒﺘﻼ %98/8ﮐﻮدك ) 175ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻠﯿﻮي 436از ﻣﯿﺎن 
( ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪروم %8/5ﮐـﻮدك  )45و  ﻣـﺰﻣﻦ ( ﻣﻮرد ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ 2و  NGSPﻣﻮرد  7) ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ
 . (2)ﺟﺪول  ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪSUHاز. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﭻ  ﻣﻮردي (egnahc laminim) اﮐﺜﺮا ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
ﻣـﻮرد ﺗـﺐ  51روﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻮدﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻮ(  داراي ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧ%2/8ﻣﻮرد ) 81ﮐﻠﯿﻮي ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر  436از 
 ﻣﻮرد اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ  ﺑﻮد. 1وﻣﻐﺰي  ﻣﺒﻮﻟﯽﻣﻮرد  ﺗﺮوﻣﺒﻮآ 2 ,ﺗﺸﻨﺞ
 ﻧﻔـﺮ ) 2 ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  45از ،  ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ( ﺑﺎ % 2/6ﻧﻔﺮ) 51 ITUﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  175از 




ﺗﺐ ﺗﺸـﻨﺞ اوﻟـﯿﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ .ﺑﻮدﻧـﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري  ﺗﻤﺎم  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ
 ﻣﺎه ﺑﺎ 06و ﻣﺎه  7   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد.اﯾﻦ ادراري و ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي 
ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ.  31ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ و 2  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ    ﺑﯿﻤﺎر 51ﻣﺎه ﺑﻮد. از  7.72=DS±naeM±1.91
ك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﺸـﻨﺞ ﮐﻮد 51در از ﻧﻮع ﺳﺎده  ﺑﻮدﻧﺪ.ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ   ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﺑـﺪون  755ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در  5ﻣﻮرد اﯾﯽ ﮐﻮﻻي و  01
 (. 87.0=Pﻣﻮرد ﺑﻮد) 22ﻣﻮرد و  535ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 2ﯾـﮏ ﻣـﻮرد  از  . (6و  5)ﺷـﮑﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺒﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﺑﯿﻤﺎر  2
ﻣﺎه ﺑﻮد. ﻫـﺮ دو ﺑﯿﻤـﺎر  331ﻣﺎه  و ﯾﮏ ﻣﻮرد  ﻣﻮﻧﺚ ﺑﺎ ﺳﻦ  16ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽ  ﻣﺬﮐﺮ  ﺑﺎ ﺳﻦ 
 ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ. IRMﻋﻼﺋﻢ ﻫﻤﯽ ﭘﺎرزي  و 
  . اﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽﺑـﻮد NGSPﻣﺎه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  06ﻣﻮﻧﺚ داراي  ﺳﻦ  اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ  ﯾﮏ 
 ﺑﻮد.  اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮﺑﻮد. ﻋﻠﺖ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي  ﺖ ﻋﻠ
 




  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎﻧﯽﺗﻮزﯾﻊ . ﻧﻤﻮدار2ﺷﮑﻞ 
 
 









 ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  . 2ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
 % 71/6 111 ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد
 % 28/4 325 ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران زن
 % 98/8 175 ITU ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران
 % 0,0 0 SUH ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران
 % 1/4 9 NG ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران




 ﺗﻮزﯾﻊ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ . ﻧﻤﻮدار 5ﺷﮑﻞ 
 
 





 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻈـﺎﻫﺮات  داراي ﮐﻠﯿـﻮي  ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  %2/8ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﻣ
و ﻫﻤﮑـﺎران   eeLاﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪروﻟﻮژﯾﮏ ﻮﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ  ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮده و روﻟﻮژﯾﮏ ﻮﻧ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ( ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ %1/7ﮐـﻮدك ) 7اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  1-17ﮐﻮدك  304روي ﺑﺮ 
ﮐـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ  731و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺮ روي   nemoMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  .(3)ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪادراري 
 %6/6ﺗﺸﻨﺞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺐ ﺗﺸـﻨﺞ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري از ﻧﻈـﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎم ( . اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﻋﻼم ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ  11ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ)
در  .ﺑﻮدﻧـﺪﺗـﺐ ﺗﺸـﻨﺞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري   %2/6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎ  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
 ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ  %7اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﺑﺮن و ﺑﯿﺘﺰدﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ﺑـﺮاﯾﺲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. %11/1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (. ﺷﯿﻮع اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ در 21) ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داراي 
ﺑﯿﻤـﺎران درﺻـﺪ  9/2ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ  12ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻤﺘﺮ از  623ﺑﺮ روي ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺎﺗﺎﻧﺴـﻮن و  ﺳﯿﻠﻮﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽﺑﻮده اﺳﺖ. %3/7ﻣﺎ  (. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9)ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪﻣﻐﺰي آﻣﺒﻮﻟﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮ
ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات  اورﻣﯿـﮏ ﺳـﻨﺪروم ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  25ﺑﺮ روي ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳـﻨﺪروم ﭘﯿﺮاﻣﯿـﺪال  و ﺳـﻨﺪروم ,ﺗﺸـﻨﺞ ,ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﺧـﺘﻼل ﻫﻮﺷـﯿﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روﻟﻮژﯾﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻮﻧ
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ﺗﻔـﺎوت   .ﭘﯿـﺪا ﻧﺸـﺪ SUHﻫﯿﭻ ﻣـﻮردي از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  . (31)ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ اﮐﺴﺘﺮاﭘﯿﺮاﻣﯿﺪال ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﯿﭙﺮﺗﻮﻧﯽ
ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﺠـﻢ  ,ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧـﺘﻼف در ﻧـﻮع  و روش ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺮوﻟﻮژﯾﮏ در اﯾﻦ ﺷﯿﻮع  
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﯾﮑـﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﺎﺷـﺪ.(رﯾﻔﺮال ﯾﺎ ﻏﯿـﺮ رﯾﻔﺮالو ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )  ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن و ,اﺳـﮑﺎر ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض داﺋﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن 
ه ﻫـﺎي وﮔـﺮ ﺳـﺎﯾﺮﺑﯿﺸﺘﺮاز  tnafni gnuoyدر ﮐﻠﯿـﻪ  ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز اﺳـﮑﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ  ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﮔﺮدد. 
ﻟﺬا ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫـﺮ ( 8)ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﻨﯿﻦ ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ ﻫﻢ در اﯾﻦ ﺳ ﺷﯿﻮع و از ﻃﺮﻓﯽ  (4)ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﺳﻨﯽ 
و ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ ازﻣﺎﯾﺶ ادرار ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد.ﺑﺎ ﺗﺐ ﺗﺸﻨﺞ  ﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐ
-3,1ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤـﻮد)ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳـﮑﺎر ﮐﻠﯿـﻪ  ﮐﻠﯿﻮي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﯿﺘﻮان از ﻋﻮارض ﻣدر اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﺳﺮﯾﻊ درﻣﺎن 
. ﺷﯿﻮع ﺳـﻨﺪروم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ روﻟﻮژﯾﮏ ﻮﻋﻮارض ﻧ ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي دﯾﮕﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ (.4
ادم و ,ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻮري (. اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺎ ﺗﺮﯾـﺎد41ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ) yllaunna nerdlihc 000,001/61ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺣﺪود  
 ﻣﺒـﻮﻟﯽآﺗﺮوﻣﺒﻮر ﻋـﻮارض ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ دﭼﺎ %2-5ﻫﯿﭙﻮاﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮد. ﺣﺪود 
ﻣﯿﮑﺎﻧﯿﺴــﻢ ﻫــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔــﯽ در اﯾﺠــﺎد (.51ﻣﯿﺸــﻮﻧﺪ)sisobmorht suonev larbereCTVC()ﻣﺎﻧﻨــﺪ 
ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮزن و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي  اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿـﺪﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﮐـﻪ از ان ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﯿﺘـﻮان ﺑـﻪ  etats elbalugaocrepyh
و  Cو ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ  IIIاﻓـﺰاﯾﺶ دﻓـﻊ ادراري اﻧﺘﯿﺘـﺮوﻣﺒﯿﻦ,اﻓـﺰاﯾﺶ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽ ﭘﻼﮐﺘـﯽ,ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﯿﺘﻮزﯾﺰ,اﻧﻌﻘﺎدي 
(. ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﻣـﺎرﮐﺮ 61اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد) sailihpobmorht detirehniﻣﺼﺮف دﯾﻮرﯾﺘﯿـﮏ و ,ﺑﯽ آﮐﻢ  ,S ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن و ﮐـﺎﻫﺶ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد وﻟـﯽ  در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻗﻄﻌـﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ زودرس ﺗﺮوﻣﺒـﻮز
 .)71(ﺑﺎﺷﺪ etats citobmorhtorpﺑﺮ وﺟﻮد  دال  ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ S و ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  IIIاﻧﺘﯿﺘﺮوﻣﺒﯿﻦ
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده  NGSPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺧﻮن و  ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮاﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﻮد. ﻟﺬا در ﻫﺮﮐﻮدك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﺎ  رﻓﺸﺎ ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻐﺰي ﺑﯿﻤﺎراﻓﺰاﯾﺶ
 ﻧﻈﺮ داﺷﺖ. د را ﻣﺪﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎ
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮاي ﮐﺎرﻫﺎي آﯾﻨﺪه
 ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. -در راﺳﺘﺎي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
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Background: Kidney disease is one the most primary reasons for children's 
admission in hospitals. Knowing about neurologic manifestation of these diseases is of 
great importance. 
Objective: This study has been done due to determine neurologic manifestations of 
kidney diseases. 
Materials & methods: In this study 633 children who has been admitted due to 
kidney diseases among 3 years in Qods hospital in Qazvin have been assessed. 
Neurologic manifestations of these children’s diseases were extracted and results were 
analyzed using statistical tests. 
Results: 18(2.8%) children of total 634 children who had kidney diseases had 
neurologic manifestations. 15 of these children were case of FC, 2 of them had 
THROMBOEMBOLISM, and 1 of them was case of ENCEPHALOPATHY. 2.6% of 
children who had UTI were presented with FC, 11.1% of those who had 
GLUMEROLONEPHRITIS were presented with ENCEPHALOPATHY, and 3.7% of 
children with NEPHROTIC SYNDROM had CEREBRAL THROMBOEMBOLISM . 
Conclusion: Findings of this study showed that 2.8% of children with kidney 
diseases were admitted with neurologic manifestations. FC was the most common 
neurologic manifestation in these children. 
Key Words: Kidney Diseases, Febrile Convulsion (FC), Thromboembolism, 
Encephalopathy 
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